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Rezumat
Analiza retrospectivă a morbidităţii prin boli ale ochiului şi anexelor sale a copiilor de vârstă şcolară denotă înre-
gistrarea unui nivel mai înalt în mun. Chişinău, comparativ cu datele medii pe republică. În cadrul examenelor medicale 
profi lactice s-a înregistrat scăderea acuităţii vizuale la circa 20,8 copii din 1000.  Rata de înregistrare a acuităţii vizuale 
scăzute la copiii de vârstă şcolară variază în mun. Chişinău de la 35,8‰ până la 50,7‰, în funcţie de repartizarea terito-
rială a instituţiei de învăţământ. Ponderea acuităţii vizuale scăzute la copii din numărul total de boli oculare constituie în 
mediu 67,67%-77,77%. Asigurarea insufi cientă a iluminatului artifi cial în instituţiile educaţionale rămâne a fi  unul din 
factorii de risc pentru acuitatea vizuală. Ponderea investigaţiilor instrumentale a iluminatului artifi cial în instituţiile de 
învăţământ variază de la 32,6% în an. 2008 până la 9,8% în an. 2012.
Cuvinte-cheie: boli ale ochiului şi anexelor sale, acuitate vizuală scăzută, iluminat artifi cial, instituţii de învăţă-
mânt
Summary: Some aspects of the morbidity by eye diseases and its annexes among school-aged children in 
Chisinau municipality
Retrospective analysis of morbidity by ocular diseases and its annexes among school-aged children denotes a hi-
gher level record in Chisinau, versus average data in the country. Within the prophylactic medical examination is recorded 
a low visual acuity to about 20,8 children from 1000. The rate of registration a low visual acuity for pupils varies from 
Chisinau 50,7 ‰ to 35,8 ‰, depending on the territorial distribution of educational institution. The share of lower visual 
acuity in children from the total number of ocular diseases constitutes on average 67,67% -77,77%. Ensuring insuffi cient 
of the artifi cial lighting in educational institutions remains one of the risk factors for visual acuity. The share of instrumen-
tal investigations of artifi cial lighting in educational institutions varies from 32,6% in 2008 year to 9,8% in 2012.
Keywords: ocular diseases, low visual acuity, artifi cial lighting, educational institutions
Резюме: Некоторые аспекты болезни глаза и его придатков у детей школьного возраста в г. Кишиневе
Ретроспективный анализ распространенность болезни глаза и его придатков у детей школьного возраста 
выявил, что показатели по Кишиневу выше чем средние данные по стране. Во время профилактического обсле-
дования детей, снижение остроты зрения отмечается примерно у 20,8 детей из 1000 обследованных. Показатели 
нарушения остроты зрения у детей школьного возраста из Кишинева колеблется от 50,7‰ до 35,8‰  в зависи-
мости от территориального распределения образовательных учреждениях. Доля детей с низкой остроты зрения 
из всех зарегистрированных глазных заболеваний составляет в среднем 67,67%-77,77%. Недостаточность искус-
ственного освещения в образовательных учреждениях остается одним из факторов риска для нарушения зрения 
у детей. Процент несоответствия инструментальных измерений искусственного освещения варьирует от 32,6% в 
2008 году до 9,8% в 2012 году.
Ключевые слова: болезни глаза, острота зрения, искусственное освещение, образовательные учреждения
expunerea prelungită la radiaţiile solare sau la fumul 
de ţigară, toate acestea au efecte nocive asupra în-
tregului organism. În aceste condiţii, apar oboseala 
oculară, durerile de cap, chiar scăderea acuităţii vizu-
ale. Multe boli oculare îşi au originea în copilărie şi 
în cazul în care decurg neobservat, acestea pot cauza 
dizabilităţi oculare severe, în afară de faptul că afec-
tează gradul de însuşire a programului şcolar de către 
copii [6, 7, 9, 13].
Reducerea riscului de afectare a nivelului de acu-
itate vizuală la copii ar contribui la o dezvoltare ar-
monioasă şi generaţiei sănătoase. Atingerea acestui 
scop poate fi  realizat prin cunoaşterea caracterului de 
Introducere. Vârsta şcolară este perioada în care 
procesul instructiv-educativ domină viaţa copilului, 
solicită sistemul nervos, funcţiile cunoaşterii, siste-
mele senzoriale, prin stimuli benefi ci dezvoltării, dar 
şi cu exigenţe şi cerinţe care, incorect dozate, pot de-
termina suprasolicitare, inadaptare, eşec şcolar etc. 
În acest context medicii sunt preocupaţi de starea de 
sănătate a ochilor la copii, fi ind constatată o creştere 
a cazurilor de afecţiuni ale ochiului înregistrate la co-
piii de vârstă preşcolară şi şcolară [4, 11, 12].
Ochii sunt expuşi permanent actiunii nocive a 
agentilor exogeni. Fie că este vorba de orele în şir 
petrecute în faţa calculatorului sau televizorului, de 
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afectare a ochiului la elevi şi a factorilor de mediu de 
risc.
Material şi metode. S-au estimat rezultate-
le examenelor medicale profi lactice a copiilor din 
mun. Chişinău în comparaţie cu datele pe republică, 
pe perioada ultimilor 3 ani (2010-2012). Prevalenţa 
şi incidenţa bolilor de ochi şi anexelor sale au fost 
evaluate la copiii de vârstă şcolară din mun. Chişinău 
în funcţie de repartizare teritorială. Ca factor de risc 
sporit pentru scăderea acuităţii vizuale a fost estimat 
iluminatul artifi cial.
Rezultate şi discuţii. În cadrul examenelor me-
dicale profi lactice a copiilor, efectuate anual, se con-
stată un şir de probleme ce ţin de starea de sănătate 
şi anume: dereglări de ţinută, defectul vorbirii, scoli-
oză şi acuitate vizuală scăzută. Numărul copiilor cu 
dereglări de vedere creşte pe an ce trece [1, 2]. Mai 
frecvent sunt înregistrate cazurile de acuitate vizuală 
scăzută, constituind în mediu pe ultimii 3 ani 19,85‰ 
din copiii examinaţi. E de menţionat, că în mun. Chi-
şinău s-a inregistrat o pondere mai mare a afecţiunilor 
de sănătate nominalizate, comparativ cu nivelul pe re-
publică (fi g.1).
Aşa dar, în mun. Chişinău acuitate vizuală scă-
zută s-a înregistrat la 20,8 copii din 1000 de copii 
examinaţi, defectul vorbirii a constituit 7,25‰ com-
parativ cu indicii pe republică 6,15‰, scolioza re-
spectiv 10,7‰ şi 7,5‰, şi dereglări de ţinută 8,7‰ 
şi 8,15‰.
Starea de sănătate bună a ochiului la copii joacă 
un rol important în procesul de instruire şi dezvoltare 
fi zică ulterioară. Conform statisticilor, probleme ce 
ţin de dereglări de vedere se depistează la un copil din 
20 de vârstă preşcolară şi la un copil din 4 de vârsta 
şcolară [3, 6, 9, 10].
Anual în mun. Chişinău se înregistrează circa 
15,89 cazuri de afecţiuni ale ochiului şi anexelor sale 
la 1000 de copii de vârstă preuniversitară şi cores-
punzător circa 13,38 cu acuitate vizuală scăzută. Eva-
luarea cazurilor de boli de ochi înregistrate la elevii 
din mun. Chişinău denotă repartizarea teritorială neu-
niformă a afecţiunilor menţionate. Astfel, înregistra-
rea cazurilor de boli de ochi şi anexelor sale variază 
în mediu de la 56,27‰ în sectorul Buiucani până la 
77,81‰ în sectorul Centru. În celelalte sectoare mor-
biditatea s-a repartizat în modul următor: 64,0 ‰ 
în sectorul Botanica, 73,11‰ în sectorul Râşcani şi 
76,79‰ în sectorul Ciocana. Acelaşi tablou se con-
stată şi la înregistrarea afecţiunilor ochiului cu acuita-
te vizuală scăzută (fi g. 2). Datele prezentate în fi gura 
2 relatează despre o morbiditate mai joasă prin boli de 
ochi şi acuitate vizuală scăzută la elevii din sectorul 
Buiucani comparativ cu celelalte sectoare. Referitor 
la afecţiunile ochiului cu acuitate vizuală scăzută se 
Fig. 1. Rezultatele examenelor medicale profi lactice a copiilor (la 1000 de copii, media anilor 2010-2012)
Fig. 2. Morbiditatea prin afecţiuni ale ochiului şi anexelor sale la elevii din mun. Chişinău (la 1000 de copii, 
media anilor 2010-2012)
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constată o pondere mai mare în sectorul Râşcani cu 
50,7‰, urmat de sectorul Botanica cu 43,0‰, secto-
rul Centru cu 38,7‰ şi sectorul Ciocana cu 37,3‰.
Tulburările de vedere formează o pondere foarte 
înaltă din totalitatea cazurilor de boli de ochi înregis-
trate la copii. Ponderea afecţiunilor prin tulburări de 
vedere din numărul total de boli ale ochiului şi ane-
xelor sale variază de la 67,67% în anul 2012 până la 
77,99% în anul 2011. Cea mai înaltă pondere s-a în-
registrat în sectoarele Râşcani, Ciocana şi Botanica 
(tab. 1).
Tabelul 1 
Ponderea cazurilor de tulburări de vedere din 
numărul total de boli ale ochiului şi anexelor sale 
înregistrate la elevii din mun. Chişinău
Sector
             Anii
Tulburari de vedere (%)
2010 2011 2012
Botanica 77.64 73.21 71.64
Centru 73.51 66.32 37.15
Buiucani 67.52 74.20 67.35
Ciocana 70.44 85.96 84.95
Raşcani 94.46 87.19 89.67
Total 77.77 77.99 67.67
Conform datelor din literatură, ponderea depistă-
rii dereglărilor de vedere la elevi constituie 25-33%, 
iar pe perioada de instruire în şcoală şi până la absol-
virea ei, ponderea copiilor cu acuitate vizuală scăzută 
creşte de 5 ori [3, 4, 6, 10]. Deci, problema profi laxiei 
afecţiunilor ochiului şi anexelor sale este actuală pen-
tru sănătatea publică în mai multe ţări dezvoltate.
În legătură cu faptul, că multe afecţiuni legate de 
vedere anume şi se declanşează în perioada de vârstă 
timpurie [8, 14], este important ca copilul să primeas-
că o îngrijire corespunzătoare.
Conform datelor din literatură, cele mai frecvente 
dereglări de vedere întâlnite la copii este miopia. Des-
pre cauza dezvoltării miopiei sunt expuse mai multe 
teorii care la rândul lor se grupează în 2 concepţii de 
bază: Una din ea presupune cauza: obosirea organului 
vizual, nerespectarea normelor şi regulilor igienice ce 
ţin de profi laxia bolilor de ochi. A doua concepţie atri-
buie factorului ereditar rolul principal în dezvoltatea 
miopiei [5, 7, 9]. Printre factorii de risc ai mediului 
de instruire ce contribuie la creşterea morbidităţii prin 
miopie la copii menţionează iluminarea insufi cientă 
a incăperilor [9, 11, 12, 14]. În instituţiile de învă-
ţământ este necesar de utilizat la maxim iluminatul 
natural. În acest context, geamurile din încăperile de 
instruire nu trebuie să fi e umbrite cu fl ori de cameră 
sau plantaţii verzi din teren, iar sticla trebuie să fi e 
curată şi, de dorit, să fi e spălată nu mai rar de 2 ori pe 
lună. Pe parcursul anului şcolar, deseori, iluminatul 
natural nu asigură nivelul corespunzător cerinţelor. 
Mai frecvent aceasta se constată în perioada toamnă-
iarnă şi, atunci, necesarul de lumină este compensat 
cu iluminatul artifi cial. Rezultatele investigaţiilor in-
strumentale a nivelului iluminatului artifi cial, efectu-
at pe parcursul anilor 2008-2012, denotă o pondere 
de necorespundere la cerinţele igienice a 32,6% în a. 
2008, 12,7% în a. 2009, 15,5% în a. 2010, 9,8% în a. 
2011 şi 9,8% în a. 2012 (fi g. 3).
În dinamică ponderea necorespunderii nivelului 
de iluminat artifi cial descreşte considerabil cu 22,8%, 
ceea ce relatează că au fost întreprinse măsuri de re-
dresare a situaţiei care s-au soldat cu rezultate pozi-
tive.
În rezultatul estimării condiţiilor de asigurare a 
încăperilor de instruire cu iluminat artifi cial s-a con-
statat că ele diferă din punct de vedere a amplasării 
teritoriale a instituţiilor de învăţământ (fi g. 4). Si-
tuaţia cea mai nefavorabilă care s-a constatat în an. 
2008 este caracteristică mai mult pentru instituţiile 
de învăţământ amplasate în sectorul Ciocana (95,1% 
investigaţii nestandarde), mai puţin pentru instituţiile 
amplasate în sectorul Centru (8,8% investigaţii ne-
standarde), în celelalte sectoare ponderea instituţiilor 
de învăţământ în care nu este asigurat nivelul adec-
vat de iluminare a constituit 42,9% sectorul Botanica, 
23,8% sectorul Buiucani şi 23,0% sectorul Rîşcani. 
Cauză necorespunderii nivelului de iluminat artifi cial 
în instituţiile educaţionale a înregistrat lipsa corpuri-
Fig. 3. Cota necorespunderii iluminatului artifi cial în instituţiile educaţionale din mun. Chişinău (%)
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lor de iluminat. Conform datelor prezentate în fi gura 
4 se observă că situaţia se ameliorează treptat, prac-
tic, în toate sectoarele. În sectorul Ciocana ponderea 
investigaţiilor nestandarde a iluminatului artifi cial se 
reduce în dinamică de la 95,1% în a 2008 până la 14,1 
% în a. 2012, corespunzător în sectorul Botanica de la 
42,9% până la 8,3%, în sectorul Buiucani de la 23,8% 
până la 13,5%, în sectorul Rîşcani de la 23,0% până 
la 2,8%.
Totodată, în sectorul Centru, unde au fost înregis-
trate cele mai bune condiţii de asigurare a instituţiilor 
de copii cu un nivel de iluminare artifi cială adecvată 
se observă o creştere uşoară a ponderii investigaţiilor 
nestandarde a iluminatului artifi cial, ceea ce poate fi  
explicat prin faptul, că corpurile de iluminat uzate nu 
sunt înlocuite la timp.
Concluzii: Afecţiunile ochiului la copiii de vâr-
stă şcolară reprezintă una din problemele actuale ale 
sănătăţii publice în mun. Chişinău. Ponderea acuităţii 
vizuale scăzute din numărul total de boli ale ochiului 
şi anexelor sale la copiii de vârstă şcolară este înaltă 
şi constituie de la 67,67% până la 77,99%. Unul din 
factorii de risc pentru acuitatea vizuală, înregistrat în 
instituţiile de învăţământ din mun. Chişinău, rămâne 
a fi  asigurarea insufi cientă cu iluminatul artifi cial a 
instituţiilor educaţionale.
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Rî cani 23.0 9.7 7.5 2.6 2.8
Buiucani 23.8 19.4 11.0 6.6 13.5
Botanica 42.9 7.4 5.8 4.1 8.3
Centru 8.8 6.7 7.9 9.5 14.1
Ciocana 95.1 24.1 33.8 22.0 14.1
2008 2009 2010 2011 2012
Fig. 4. Dinamica ponderii investigaţiilor nestandarde a iluminatului artifi cial în funcţie de repartizarea 
teritorială a instituţiilor de învăţământ (%)
